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Geachte mevrouw Bussemaker, 

Ik begreep onlangs van een patient dat u als lid van het parlement het WAO 

dossier beheerd, dit is dan ook de reden dat Ik mij richt tot u. 

Na enkele jaren als huisarts te hebben gewerkt ben ik overgestapt naar de 

bedrijfsgeneeskunde en vervolgens als verzekeringsgeneeskundige aan de slag 

gegaan en werk als zodanig bij het UWV. 

In deze hoedanigheid dien ik dagelijks herkeuringen te verrichten. 

De patienten die ik zie zijn veelal recent door ons reeds gezien en zijn 

voor het over grote deel patienten die al 1 of 1 5 jaar in de WAO zitten. 

Uit hun medisch dossier blijkt vaak dat wij bij de keuring en later bij de 

herkeuringen van mening waren dat deze patienten niet in staat zijn om aan 

het arbeidsproces deel te nemen. 

Bij de huidige herkeuringen dienen wij deze langdurig arbeidsongeschikten 

meedogenloos goed te keuren! 

In de praktijk komt het er min of meer op neer dat een zeer ernstig zieke 

patient waarbij de levensverwachting hooguit enkele maanden is, een 

psychiatrisch patient die opgenomen is op een gesloten afdeling van een 

psychiatrisch ziekenhuis of een patient die aan bed gekluisterd is, in 

aanmerking komt voor de WAO. 

De patienten die niet aan deze criteria voldoen moeten wij tegen beter weten 

in goedkeuren. 

Informatie over de patient vragen we zelden op om daarmee te voorkomen te 

weten dat de behandelend specialist feitelijk aangeeft dat de patient niet 

geschikt is om arbeid te verrichten. 

U kunt zich misschien voorstellen dat er langdurig WAO'ers zijn die niet 

meer behandeld worden, uit behandeld zijn en alleen ter bestrijding van de 

klachten medicatie krijgen voorgeschreven of zelfs geen medicatie krijgen 

omdat er geen behandeling mogelijk is. 

Dit kan juist een reden zijn (volledig onterecht) om aan te geven dat de 

patient geschikt is voor arbeid. 

De huidige keuringspraktijk is een politiek zoethoudertje, herkeuren om 

administratief te scoren. 

Of ik nu wel of geen medisch onderzoek verricht maakt voor de beslissing 

niet uit. 

Op basis van het dossier weet ik al dat ik op basis van het nieuwe beleid 

een patient moot goedkeuren. 

Het medisch onderzoek wat ik nu verricht is uitsluitend om te voorkomen dat 

de patient gaat klagen bij de politiek of dat wij tuchtrechtelijk in de 

problemen komen. 

Voor een medicus is dit een onverkwikkelijke situatie. 

Op basis van het gepresenteerde ziektebeeld, de beperkingen van de patient, 

zijn medicatie en medisch onderzoek zou je in alle redelijkheid niet anders 

dan moeten besluiten dat de patient arbeidsongeschikt blijft. 

Echter door het nieuwe beleid kan ik niet anders dan deze patient geschikt 

te verklaren voor arbeid. 

Aan de andere kant is het zo dat wij als keuringsartsen ook op de vingers 

worden getikt wanneer we tegen alle regels in een patient afkeuren, er moet 

gescoord worden. 

Minister de Geus was enkele weken geleden zeer verheugd over de eerste 

resultaten, feitelijk niet meer dan bedrog want ik schat dat zeker 90% van 

de zogenaamde goedgekeurde WAO'ers niet in staat zijn arbeid te verrichten 



en op basis van hun beperkingen nimnner in staat zijn betaald werl< te vinden. 

IVIijn beslissing om een patient die al jaren door zielcte of handicap 

arbeidsongesciiikt is van de een op de andere dag goed te l<euren is 

onverkoopbaar, vooral wanneer ik weet dat er b.v. 1 jaar geleden een iieel 

ander besluit is genonnen of er enkele nnaanden geleden een ander besluit is 

genomen waarvan de inkt nog nat is. 

Ik bedonder gewoon de patient en die heeft dat ook echt we! in de gaten. 

Sociaal gezien, want daar keek ik normaal ook naar, maak ik met mijn 

beslissing het gezin van de ex WAO'er kapot. 

Na het wegvallen van de uitkering is er geen zicht op werk zodat de vaste 

lasten niet meer betaald kunnen worden. 

De duurdere huurwoning moot worden ontruimd, verhuizing is noodzakelijk of 

het eigen huis moot worden verkocht. 

Ik heb al dossiers gezien waar de spanningen rond de WAO zo hoog waren 

opgelopen dat een echtscheiding onvermijdelijk was. 

Ik heb patienten goedgekeurd, of corrector, moeten goedkeuren die enkele 

weken later aan hun ziekte (hartzwakte) waren overleden, of een 

psychiatrische patient die na onze beslissing voor de trein sprong! 

Beide patienten waren op basis van mijn vakkennis niet geschikt om arbeid te 

verrichten maar dienden wel goedgekeurd te worden! 

Mentaal gezien is dit voor mij en mijn collega's een gigantische belasting. 

Als keuringsarts ben ik ook mens, ook vader van 3 kinderen en gelukkig 

getrouwd. 

Ik realiseer mij iedere dag weer dat ik onherstelbare schade toebreng aan 

gezinnen door op onjuiste gronden een feitelijk zieke en arbeidsongeschikte 

patient, tegen beter weten in, goed te keuren voor arbeid. 

Ik vergeleek afgelopen week mijn werk als dat van een concentratiekam parts. 

Bij binnenkomst word al de selectie gemaakt, of naar de gaskamer of naar het 

kamp. 

Deze vervelende parallel is momenteel aan de orde in mijn werk! 

Arbeidsdeskundigen weten ook dat de zogenaamde functie die zij voor de 

patient vinden in de praktijk nooit zai worden aangeboden. 

"Heeft u belangstelling voor een telefonist van 48 jaar terwiji u een 

gezonde van 1 9 jaar kunt krijgen?" 

Als arts, maar ook als mens, kan ik er niet van slapen. 

Menig collega denkt er net zo over, heeft dezelfde ervaringen, maar we staan 

met onze rug tegen de muur. 

Bij onze leidinggevende is dit onbespreekbaar!! 

Ik, maar ook vele collegae van mij, hopen dat u als lid van het parlement 

deze problematiek aan de kaak stelt. 

Er vallen nu dagelijks vele sociale slachtoffers op basis van dwaas beleid. 

Om binnen de organisatie geen arbeidsconflict te krijgen heb ik in overleg 

met mijn advocaat besloten om als klokkenluider anoniem deze brief aan u te 

schrijven. 

Ik geef u wel toestemming om deze brief in debatten en naar b.v. de media te 

gebruiken. 

Hoogachtend, 

UWV verzekeringsgeneeskundige 



